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P/14/096 — Warunki leczenia na oddziatach pediatrycznych w  wojewddztwie
warminsko-mazurskim w latach 2011-2014

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

1. Wojciech Dabrowski, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88679 z 13 marca 2014 .
2. Edyta Piskorz — Zabujs¢, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 88687 z 28 marca 2014 r.
3. Piotr Wanic, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88680 z 13 marca 2014 .
(dowdd: akta kontroli str.1-6 )

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, 11-400 Ketrzyn, ul. M. Sktodowskiej-Curie 2 (,Szpital’)

Matgorzata Jadczak, Dyrektor Szpitala od 5 lipca 2011 r. (poprzednio — Mirostaw
Kochanski)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci!,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie dostepnosci do badan, warunkow
pobytu i leczenia w Oddziale Dziecigcym (,Oddziale”).

Podstawg tej oceny jest udzielanie w 2012 i 2013 r. $wiadczenn zdrowotnych
w Oddziale zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie z Warminsko-Mazurskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (,NFZ’), stworzenie
mozliwosci pobytu opiekunéw z dzieémi w godzinach nocnych, opracowanie
programu poprawy jako$ci udzielanych $wiadczern oraz zapewnienie biezgcego
przyjmowania pacjentéw, a takze fachowej obstugi urzadzen medycznych. Ponadto,
Dyrektor Szpitala jeszcze w trakcie kontroli spowodowat wyeliminowanie czesci
stwierdzonych przez NIK nieprawidtowosci.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty gtéwnie:

- nieuwzglednienia w opracowanym ,Programie dostosowania” niektorych
wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.2,
w zakresie m.in. wymaganego wyposazenia sal chorych oraz izolatki,

- niespetnienia niektorych wymagan sanitarnych,

- niepowotania zespotu do oceny listy oczekujacych,

- nieterminowego przekazania do NFZ 9 z 38 informaciji o kolejce oczekujacych,

- niezapewnienia w okresie od stycznia do maja 2011 r. wymaganej liczby
i kwalifikacji lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Oddziale w podstawowe;
ordynacji czasu pracy,

- udzielania w | kw. 2011 r. $wiadczen przez lekarza, ktéry nie zostat zgtoszony do
umowy z NFZ.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. 2 2012 r., poz. 739 (zwanego dalej ,rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca 2012 +.”)
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Warunki udzielania swiadczen

1.1. Szpital opracowat wewnetrzny program poprawy jakosci, 0 ktérym mowa w celu

operacyjnym nr 13 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Okreslono

w nim m.in. nastepujgce zadania do realizacj:

— modernizacje Oddziatu wedtug Programu dostosowania (w 2014 r. wykonano
monitoring na salach chorych),

— wykonanie fazienki przystosowanej dla niepetnosprawnych w Dziale Fizjoterapii
i Rehabilitacii,

— poprawe warunkéw lokalowych poprzez nakfady inwestycyjne na prace
remontowo-budowlane,

— unowoczesnienie bazy sprzetowo-medycznej, informatycznej i techniczne;j,

— prace modernizacyjno-remontowe oraz zakupy sprzetu i wyposazenia w celu
dostosowania Szpitala do wymagan rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 .,

— postepowanie zgodne ze standardami profilaktyki zakazen.

(dowdd: akta kontroli str. 7-12)

1.2. Szpital nie posiadat akredytacji, o ktérej stanowig postanowienia ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia®. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze

obecna sytuacja finansowa Szpitala nie pozwala na ubieganie si¢ o akredytacje.
(dowod: akta kontroli str. 13)

1.3. W Szpitalu w latach 2011, 2012 i 2013 przeprowadzono badania ankietowe
w zakresie warunkow pobytu i leczenia pacjentéw w Oddziale. Badaniem tym objeto
w kazdym roku 40 pacjentdbw Oddziatu. Wyniki badan wskazaty na potrzebe
zmniejszenia okresu oczekiwania pacjenta w Izbie Przyje¢ oraz poprawe jakosci
informacji o skutkach ubocznych lekéw, harmonogramie dnia i zasadach
funkcjonowania udzielanych informacji rodzicom przez personel Oddziatu. Jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala, podjeto dziatania naprawcze, a ich efekty zostang
zbadane w 2014 r. po przeprowadzeniu kolejnych badan ankietowych.

(dowad: akta kontroli str. 14-23)

Organem zatozycielskim Szpitala byt Starosta Ketrzynski. W okresie 2011-2014 r.

(do konca stycznia) Powiat:

- zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych? przekazywat Marszatkowi
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego informacje o realizowanych na terenie
Powiatu programach zdrowotnych, prowadzit wspdlnie z jednostkami
o$wiatowymi, samorzadowymi i ochrony zdrowia dziatania w zakresie promocii
zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze przeprowadzat diagnozy stanu zdrowia
i rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw Powiatu,

- sprawowat nadzor nad Szpitalem m.in. poprzez przeprowadzanie corocznych
kontroli oraz dokonywanie analizy sprawozdan finansowych Szpitala,

- wspierat dziatania zwigzane z organizacja, jakoscig oraz warunkami leczenia
dzieci w Oddziale, polegajgce na dofinansowaniu zakupu sprzetu medycznego
| wyposazenia oraz biezace remonty.

(dowdod: akta kontroli str. 18-19)

1.4. Szpital opracowat program dostosowania do wymogow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki

3Dz. U.z2009r., Nr 52, poz. 418 ze zm.
4Dz.U.z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm. (zwanej dalej ,ustawag o $wiadczeniach opieki zdrowotne]”)
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zdrowotnejs, ktory zostat pozytywnie zaopiniowany 29 czerwca 2012 r. przez
Warminsko-Mazurskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
W Programie tym wskazano m.in., ze w Oddziale brak byto:
—  $luzy umywalkowo-fartuchowej w odcinku dzieci mtodszych,
— przeszklen $ciennych w odcinku dzieci mtodszych,
— dodatkowych tozek w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu
przeznaczonych dla rodzicéw,

— natrysku dla rodzicow lub opiekunow.
W Programie tym zapisano réwniez, ze w wiekszosci sal chorych niespetione sg
warunki dotyczace: braku dostepu do fbzek z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych, odstepy miedzy t6zkami nie umozliwiajg swobodnego dostepu do
pacjentéw, a szeroko$¢ sal chorych nie umozliwia wyprowadzenia kazdego tozka.
Niespetiony jest rowniez wymog dotyczacy wyposazenia pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego izolatki w system wentylacji mechanicznej oraz w ptuczke —
dezynfektor. Wykonanie ww. prac zaplanowano do realizacji do kofAca 2016 r.
Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, koszt zaplanowanych prac remontowych
w Oddziale ma wynie$¢ ok. 230 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.24-38)

1.5. Wg regulaminu organizacyjnego Szpitala do zadann Oddziatu nalezato
udzielanie $wiadczen lekarskich w szczegélnosci zwigzanych z badaniem i poradq
lekarska, leczeniem oraz pielegnacjg chorych.

(dowod: akta kontroli str.39-45)

W okresie od 1.01.2011 r. do 31.01.2014 r. w Oddziale leczonych byto tacznie

2.639 dzieci i mtodziezy, w tym:

— w2011 r.-868 (391 pacjentow w wieku do trzech lat, 205 - od 4 do 7 lat, 120 -
od 8 do 12 lat oraz 152 - 13-18 lat); najwiecej pacjentéw przebywato w Oddziale
w styczniu, lutym i marcu (od 85 do 97), a najmniej w czerwcu, lipcu i sierpniu
(od 46 do 62);

- w2012 r.-924 (520 pacjentow w wieku do trzech lat, 158 — od 4 do 7 lat, 110 -
od 8 do 12 lat oraz 136 — 13-18 lat); najwiece] dzieci i mtodziezy leczonych byto
w Oddziale w maju, pazdzierniku i grudniu (od 81 do 103), a najmniegj
w kwietniu, czerwcu, lipcu i wrzesniu (od 46 do 72);

— w2013 r. - 787 (431 pacjentéw w wieku do trzech lat, 166 — od 4 do 7 lat, 67 —
od 8 do 12 lat oraz 123 - 13-18 lat); najwiecej dzieci i mtodziezy leczonych byto
w Oddziale w styczniu, lutym i marcu (od 76 do 95), a najmniej w maju, lipcu
i sierpniu (od 44 do 54),

— w styczniu 2014 r. - 60 (26 pacjentéw w wieku do trzech lat, 16 — od 4 do 7 lat,
8 —od 8 do 12 lat oraz 10 — 13-18 lat).

W 2011 r. obtozenie t6zek w Oddziale wynosito od 33,1% (w lipcu) do 84%

(w marcu), w 2012 r. od 32,9% (lipiec) do 75,6% (grudzien), za§ w 2013 r. od 22,9%

(sierpien) do 87,3% (marzec). Roznice w obtozeniu tozek zwigzane byly ze

wzrostem zachorowalno$ci w miesigcach zimowych i jesiennych, a obnizeniem

w miesigcach letnich.

Sredni czas pobytu pacjentéw w Oddziale wynosit w 2011 r. - 2 dni, w 2012 r. -

4,6 dnia, a w 2013 r. — 4,7 dnia. Najdtuzsze okresy przebywania pacjentow na

Oddziale wynosity w 2011 r. 10 -15 dni, w 2012 r. 10-18 dni, w 2013 r. 10-16 dni

iw 2014 r. (do korica marca) 10-13 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 46-49 i 250)

5Dz.Uz2011r. Nr31, poz. 158.



1.6. W celu zapewnienia wiasciwej diagnostyki oraz hospitalizacji pacjentow Szpital
wspotpracowat z Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym w Olsztynie
(,WSSD") oraz innymi jednostkami na terenie wojewddztwa warminisko-
mazurskiego. Przeprowadzona w toku kontroli analiza przeniesienia pacjentow

w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu do tego Szpitala w miesigcach: marcu

I listopadzie z okresu 2011-2013 r. wykazata, ze:

— w 2011 r. przeniesiono jednego pacjenta z zapaleniem oskrzeli do WSSD”
(transport lotniczym pogotowiem ratunkowym),

— w2012 r. - dwdch pacjentéw, tj. jednego z infekcjq gérmych drég oddechowych
i padaczka do WSSD (transport karetka), drugiego za$ z zaburzeniami lekowymi
do Szpitala Psychiatrycznego w Olsztynie (transport pojazdem prywatnym),

— w2013 r. — jednego pacjenta z zapaleniem oskrzelikow z dusznoscig i niezytem
jelitowym wywotanym rotawirusami przeniesiono do WSSD (transport karetka).

(dowad: akta kontroli str.50)

1.7. W dniu 26 marca 2014 r. kontrolerzy NIK przeprowadzili ogledziny pomieszczen

Oddziatu. Wykazaty one m.in., ze:

» (Oddziat znajdowat sie na drugim pietrze budynku Szpitala. Podzielony byt na
dwa odcinki, 1. dla dzieci mtodszych (do trzech lat) oraz starszych (powyzej tego
wieku).

» W Oddziale znajdowato sie sze$¢ sal chorych (o pow. od 8,2 m? do 48,9 m?).

* W odcinku dzieci starszych znajdowaty si¢ trzy sale chorych, w ktdrych
umieszczono od dwdch do pieciu 16zek, a w odcinku dzieci mtodszych - dwie
sale chorych, w ktorych znajdowato sie od pieciu do o$miu tozek.

« Sciany oddzielajace sale chorych oraz $ciany pomiedzy salami i punktem
pielegniarskim nie byty przeszklone - zainstalowany byt monitoring.

» Na Oddziale znajdowata sie rowniez izolatka oraz pomieszczenia higieniczno-
sanitarne dla pacjentow, rodzicow i personelu.

» W Oddziale znajdowat sie réwniez gabinet ordynatora, gabinet lekarski, gabinet
zabiegowy, dyzurka pielegniarek (w Oddziale nie utworzono $wietlicy dla dzieci).

* W Oddziale zorganizowano tzw. ,telefon do mamy”. W trakcie ogledzin
urzadzenie byto sprawne, a Oddziat posiadat 26 kart do telefonu (kazda po
15 impulséw do wykorzystania jedynie na tym telefonie). Karty wydawane byty
pacjentom na ich zgdanie.

o Szpital zapewniat mozliwo$ci korzystania z telewizji ptatnej w salach chorych
(z wyjatkiem sali nr 2). W Oddziale nie bylo mozliwosci korzystania przez
pacjentéw z internetu.

W toku ogledzin ustalono réwniez, ze zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia

z dnia 26 czerwca 2012r.:

» Sale chorych w Oddziale wyposazone byty w umywalke z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na zuzyte reczniki (za wyjatkiem sali nr 1, w ktérej brak byto
umywalek, w ich miejsce umieszczono wanienki do mycia dzieci).

» W salach zapewnione byty dodatkowe t6Zka dla rodzicow lub opiekunow.

* W Oddziale zorganizowano pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone
w natrysk dla rodzicow lub opiekundw dziecka.

» Wszystkie sale chorych zabezpieczone byly przed mozliwo$cig ich otwarcia
przez dzieci.

» Potaczenia Scian z podiogami wykonane byly w sposéb umozliwiajgcy mycie
i dezynfekcje (za wyjatkiem sali chorych nr 2),

» W pomieszczeniu sanitarno-higienicznym izolatki brak byto baterii umywalkowej
uruchamianej bez kontaktu z dtonig, dozownika ze $rodkiem dezynfekcyjnym
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uruchamianym bez kontaktu z dionig oraz pojemnikdw z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnikdw na zuzyte reczniki.
« W Oddziale brak bylo Sluzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy
pomieszczeniami pobytu pacjenta, a 0goIng droga komunikacyjna.
(dowdd: akta kontroli str. 51-64)

W ,Programie dostosowania” nie ujeto niektorych elementéw, ktdrych wykonanie
umozliwi wywigzanie sie z obowigzku zapewnienia zgodnosSci pomieszczen
I urzadzen Oddziatu z wymogami rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.
Ustalono bowiem, ze w dniu przeprowadzenia ogledzin (26 marca 2014 r.):

» Polgczenie podtogi ze sciang w sali chorych nr 2 nie byto wykonane w sposéb
umozliwiajacy mycie i dezynfekcje, co byto wymagane postanowieniami § 29 ust.
2 ww. rozporzadzenia.

» Pomieszczenie higieniczno-sanitarne w izolatce nie byto wyposazone w baterig
uruchamiang bez kontakiu z dionig, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym
uruchamianym bez kontaktu z dtonia, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Wymdg takiego wyposazenia
pomieszczenie higieniczno-sanitarnego wynikat z § 21 ust. 1 pkt 2 lit. a ww.
rozporzadzenia.

e W sali chorych nr 1 brak bylo zamontowanych umywalek (w ich miejscu
zainstalowano wanienki z tworzywa sztucznego). Obowigzek wyposazenia sali
chorych m.in. w umywalke wynikat z postanowien § 24 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

* W Oddziale nie wydzielono pomieszczenia - tzw. brudownika. Wyodrebnienie
takiego pomieszczenia w Oddziale wynikato z postanowien cz. Il zatacznika nr 1
do ww. rozporzadzenia.

Jak wyjasnita dyrektor Szpitala brakujace elementy nie ujete zostaty w wymaganiach

Programu, gdyz tworzac Program uznano, ze konieczne jest wykonanie kapitalnego

remontu oddziatu podczas, ktérego wszystkie powyzsze uchybienia zostang usuniete.

(dowdd: akta kontroli str. 24-36 )

W trakcie kontroli NIK Szpital dostosowat pomieszczenie higieniczno-sanitarne
izolatki do wymogéw rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., gdyz zainstalowano
w nim baterie umywalkowg uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik
ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dtonig oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

(dowdd: akta kontroli str.65 )

1.8. W Szpitalu uregulowano zasady dotyczace przebywania rodzicéw i opiekunow

dzieci w Oddziale. W Regulaminie Pracy Oddziatu zapisano, ze:

— odwiedziny chorych w oddziale odbywajq sie w dni powszednie w godz. 14.00-
17.00, a w soboty, niedziele i Swieta w godz. 13.00-17.00 (jak wyja$nita Dyrektor
wyznaczone godziny obowigzujg na wszystkich oddziatach Szpitala i dotyczg
0s0b innych niz rodzic czy opiekun),

— z chorym dzieckiem na state moze przebywac jedna osoba,

— informacje dotyczace godzin odwiedzin dostepne sg na oddziale dzieciecym
(tablica ogtoszen) oraz na stronie internetowej Szpitala.

W okresie 2011-2014 r. (do koica marca) w Szpitalu nie byty pobierane optaty za

pobyt osoby towarzyszacej pacjentowi. Jak wyjasnita Dyrektor nie mozna

przymusza¢ rodzicow do wnoszenia optat, a ewentualne optaty mogg miec
charakter wytgcznie dobrowolny.
(dowod: akta kontroli str. 66-75)



1.9. W okresie 2011-2014 r. (do konca marca) w Oddziale nie utworzono $wietlicy
dla dzieci. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze planowane jest utworzenie takiego
pomieszczenia. Obecnie zas w Oddziale wydzielone sg na salach chorych kaciki do
nauki i zabawy.

(dowdod: akta kontroli str. 76-77)

1.10. Wyzywienie pacjentdw Szpitala realizowane byto przez podmiot zewnetrzny

wybrany zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowier publicznychS,

Umowy z 5 listopada 2008 r. i 19 kwietnia 2011 r. na $wiadczenie na rzecz Szpitala

ustug gastronomicznych w zakresie przygotowania i dystrybucji catodziennych

positkow dla pacjentéw przez firme cateringowa, zawarte zostaty na okres trzech lat.

W umowach tych okre$lono m.in., ze:

o Zamawiajacy przewidziat szacunkowq catkowitg roczng liczbe positkdw w iloSci
155 tys. (umowa z 2008 r.) i 121 tys. (2011 r.).

» Wynagrodzenie za ustuge catodniowego wyzywienia jednej osoby wynosito
16,40 zt brutto.

» Wykonawca przygotowuje positki z uwzglednieniem diet specjalistycznych oraz
zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci
i Zywienia w sprawie norm wyZzywienia i Zywienia, jakie obowigzujq
w zamknigtych zakfadach zywienia zbiorowego oraz jakosci zdrowotnej
Zywnosci.

» Szpital ma prawo dokonac korekty ilosci zaméwionych positkdw najpdzniej na
1,5 godziny przez positkiem w kazdym dniu tygodnia.

» Wykonawca dostarcza positki bezpo$rednio do tozka pacjenta, za$ niezwtocznie
po zakofczonym positku zbiera brudne naczynia, myje je i dezynfekuje zgodnie
z obowigzujgcymi wymogami sanitarno-epidemiologicznymi. Odbiera rowniez
odpady pokonsumpcyjne i utylizuje je na wiasny koszt.

» Zamawiajacy ma prawo kontrolowa¢ dostarczane positki oraz wizytowa¢ miejsca
przygotowywania i pakowania positkow u Wykonawcy.

Kontrola NIK wykazata, ze:

» Pacjenci Oddziatu otrzymywali pie¢ positkéw dziennie ($niadanie o godz. 7.30,
drugie $niadanie o 10.30, obiad o 12.00, podwieczorek o 15.30 oraz kolacje
0 17.00),

» Wedtug jadiospisow dekadowych, positki dla pacjentow przygotowywane byty
w pieciu rodzajach diet (normalna, lekkostrawna, cukrzycowa, dziecieca oraz
watrobowo-wrzodowa). Pacjenci mieli zapewniong mozliwos¢ otrzymania positku
przygotowanego w co najmniej jednej z 16-stu odmian tych diet (np.
bezglutenowa, hipoalergiczna czy ptynna).

» Firma cateringowa odbierata codziennie pisemne zapotrzebowanie Oddziatu na
positki, ktére byly potwierdzone przez pielegniarke lub pielegniarke oddziatowa.

» Dwukrotnie w kazdym z lat objetych kontrolg pracownicy Szpitala dokonywali
kontroli temperatury przygotowanych positkdw oraz ich gramatury.

* Istniata mozliwo$¢ wykupienia przez rodzicéw obiadéw. W 2011 r. wykupiono 70
positkow, w 2012 r. - 62, w 2013 r. - 80, zas w 2014 r. (do korica marca) - trzy.

W dniach 21 i 24 i 25 marca 2014 r. kontroler NIK dokonat ogledzin positkéw
przygotowanych dla pacjentow Oddziatu, ktore wykazaty, ze byly one zgodne
z ustalonym jadtospisem.

(dowdd: akta kontroli str.78-120)

6Dz. U. 22013 r., poz. 907 ze zm.
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1.11. Najwyzsza Izba Kontroli w dniu 11 lutego 2014 r. zlecita Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie (,WSSE”) przeprowadzenie kontroli
warunkéw higieniczno-sanitarnych  Oddziatu, spetnienia niektérych wymagan
okre$lonych w rozporzadzeniu z dnia 26 czerwca 2012 r., a takze warunkow
zwigzanych z przygotowywaniem i wydawaniem positkdw.

W protokole z kontroli przeprowadzonej 31 marca 2014 r. wykazano

nieprawidtowosci wynikajgce z naruszenia postanowient ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi’ oraz

rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r. Dotyczyty one m.in.

- wystepowania w czesci pomieszczen oddziatu zniszczonej stolarki okiennej,
drzwiowej oraz zniszczonych parapetdw z ubytkami farby,

- nieobjecia ,petnym” monitoringiem catej sali chorych (obraz z kamer nie
obejmowat wszystkich t6zek),

- braku brudownika,

- braku umywalki z cieptg i zimng wodg w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

- niespetnienia w sali chorych nr 2 wymogu dotyczacego potgczenia $cian
z podiogg w sposob umozliwiajacy mycie i dezynfekcje,

- zniszczonych mebli z ubytkami politury w sali chorych nr 1,

- braku wydzielonego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla rodzicow
(wydzielono natrysk dla rodzicow, pomieszczenie wc wspolne z pacjentami).

W zwigzku z przestanym protokotem kontroli WSSE, Dyrektor Szpitala, pismem

z dnia 10 kwietnia 2014 r. ztozyt uwagi i zastrzezenia. Zakwestionowano tam

ustalenia dotyczace m.in. braku umywalki z cieptg i zimng wodg w pokoju

diagnostyczno-zabiegowym oraz braku pokoju przygotowawczego.

(dowdod: akta kontroli str. 121-127)

W dniu 31 marca 2014 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ketrzynie
przeprowadzita kontrole przestrzegania wymogéw sanitarno-epidemiologicznych
w procesie przygotowywania i wydawania positkow. Kontrola ta nie wykazata
nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 249-256)

1.12. W dniu 18 marca 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli zlecita Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Ketrzynie przeprowadzenie kontroli
przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowych. Kontrola ta nie
wykazata nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 128-134)

1.13. W toku kontroli skierowano ankiete do 50 rodzicow lub opiekundw dzieci, ktdre

przebywaty w Oddziale w okresie od 1.11.2013 r. do 31.01.2014 r. (badaniem objeto

17% dzieci leczonych w tym okresie). Do zakoriczenia kontroli wptyneto 13 ankiet

(28% wystanych), ktére zwigzane byty z pobytem w Oddziale dzieci do trzeciego

roku zycia (6 ankiet), od 3 do 7 roku zycia (2), od 7 do 12 roku zycia (4) oraz

powyzej 12 lat (1).

Wedtug przestanych ankiet, zdaniem rodzicow lub opiekundw dzieci:

» W 10 przypadkach oceniono jako odpowiednie warunki sanitarne w Oddziale
(71,4%), za$ w czterech przypadkach jako nieodpowiednie (28,6%) gtownie
z uwagi na zbyt wysokg temperature w salach chorych oraz brak zmiany
poscieli.

» Positki przygotowane dla pacjentéw byty w 92,3% w odpowiedniej wielkosci,
a w 7,7% w porcjach zbyt duzych. We wszystkich przypadkach temperatura
positkéw byta odpowiednia, a w 83,3% positki byly dostosowane do wieku

7Dz.U.z2013r., poz. 947
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dziecka. Positki te byty w 15,4% ubogie w sktadniki, a 83,3% badanych ocenito
positki jako smaczne.
* W 60,7% ankiet kontakt personelu medycznego z rodzicami lub opiekunami
oceniono jako dobry, a w 39,3% jako bardzo dobry.
* W 100% ankiet podano, Ze istniata mozliwo$¢ przebywania z dzie¢mi
w godzinach nocnych (zadnej osobie nie naliczono optaty za pobyt).
(dowdd: akta kontroli str. 224-248)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Prowadzenie listy oczekujacych

2.1. Pacjenci do Oddziatu przyjmowani byli na biezaco, nie prowadzono zatem listy
oczekujacych.
(dowdod: akta kontroli str. 135-144)

2.2. Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, listy oczekujgcych podlegajg okresowej ocenie m.in. przez zespot oceny
przyje¢ powotany przez $wiadczeniodawce. W okresie 2011-2013 r., pomimo ze nie
wystepowat czas oczekiwania na przyjecie do Oddziatu, oczekiwanie wystepowato
do przyjecie do innych komorek Szpitala (m.in. do Oddziatu Otolaryngologicznego,
Poradni Neurologicznej oraz Poradni Chirurgicznej). Lista oczekujgcych prowadzona
byta w Izbie Przyje¢ Szpitala i dotyczyta oczekiwania na przyjecie do wszystkich
komorek Szpitala, w ktorych wystepowata kolejka.
W Szpitalu nie powotano zespotu oceny przyje¢, o ktérym stanowig ww.
postanowienia ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze wynikato to z niewiedzy o istnieniu takiego obowigzku.

(dowod: akta kontroli str.135-144, 146 )

W trakcie kontroli NIK, Dyrektor Szpitala, zarzadzeniem z 26 marca 2014 r. powotata
Zespdt Oceny Przyje¢ Planowych, w sktadzie Przetozonej Pielegniarki oraz dwdch
lekarzy specjalistow.

(dowdd: akta kontroli str. 145)

2.3. Stosownie do zapisow § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych8, Szpital obowigzany byt do przekazywania do NFZ danych
0 oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 13 lutego 2014 r. Szpital przekazat
38 komunikatoéw o kolejce oczekujacych.

Ustalono, ze w 9 przypadkach (23,7%) komunikaty o kolejce oczekujacych zostaty
przekazane do NFZ z opdznieniem wynoszacym od 1 do 3 dni. Zgodnie z § 8 ust. 4
ww. rozporzadzenia dane takie powinny by¢ przekazane do NFZ nie p6zniej niz
w terminie 10 dni od zakonfczenia miesigca.
Jak wyjasnita Dyrektor op6znienia te wynikaty z pomytek pracownikow.

(dowod: akta kontroli str.20-23, 147)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

8Dz.U.z2013 ., poz. 1447
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3. Nabywanie oraz wykorzystanie urzadzen medycznych

3.1. Wedtug prowadzonej w Szpitalu ewidencji $rodkéw trwatych (stan na koniec
2013 r.), w Oddziale znajdowato sie¢ 21 srodkéw trwatych (sprzet i aparatura
medyczna), w tym: zestaw komputerowy, dwie wagi dla niemowlat, pie¢ tozek dla
niemowlat, ssak butlowy, cztery pompy infuzyjne, konsola, wozek do sprzatania,
pulsoksymetr, monitor nieinwazyjny, kardiomonitor, aparat do badan EKG, inkubator
otwarty oraz lampa do fototerapii.

(dowdd: akta kontroli str.148)

W toku kontroli analizie poddano wykorzystanie, dokonywanie przegladéw
I konserwacji oraz wystgpienie ewentualnych awarii:

— pompy infuzyjnej Duet 20/50 (ktorej eksploatacje Szpital rozpoczat w 2009 r.),

— monitora pacjenta Dash 4000 (2004 r.),

— monitora pacjenta C3 (2004 r.),

— aparatu EKG Mr Silver (2009 r.),

- inkubatora otwartego Babytherm 8010 (2008 r.),

— trzech pomp infuzyjnych Pilot A2 (2003 r., 2005 r. 12006 r.).

Szpital posiadat tzw. ,paszporty techniczne” ww. urzadzen, w ktérych wskazano
m.in. date zakupu, rozpoczecia eksploatacji, numer seryjny oraz informacje, ze te
wyroby medyczne znajdujg sie na stanie Oddziatu.

Sposrod ww. urzadzen medycznych: pompa infuzyjna Duet 20/50, monitor pacjenta
Dash 4000 oraz aparat EKG Mr Silver wymagaty corocznych przegladow
technicznych, w przypadku zas pozostatych urzadzen przeglady byty zalecane.

Wszystkie ww. wyroby medyczne, miaty wykonywane zalecane lub wymagane
przeglady przez zatrudnionego w Szpitalu starszego inspektora ds. aparatury
medycznej. Pracownik ten posiadat przeszkolenie oraz odpowiednie uprawnienia
w zakresie m.in. dokonywania przegladdw technicznych sprzetéw medycznych.
(dowdd: akta kontroli str.149-152 )

3.2. Szpital nie dysponowat danymi dotyczacymi wykonania badan i zabiegéw przy
wykorzystaniu urzadzen medycznych, bedacych na stanie Oddziatu.
Z uzyskanych w toku kontroli wyjasnien wynikato, ze za pomocg aparatu EKG
wykonywano ok. 30 badan miesiecznie, pulsoksymetru — ok. 100 pomiaréw
miesiecznie, za$ w przypadku pomp - ok. 15 zabiegdw.

(dowdod: akta kontroli str. 153)

3.3. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Szpital zapewniat fachowa i ciggtq obstuge
urzadzen medycznych znajdujgcych si¢ w Oddziale. Wszystkie badania i zabiegi
przeprowadzane byly przez pielegniarki, ktore zostaty przeszkolone w zakresie ich
uzytkowania.
Pielegniarka Przetozona wyjasnita, ze nie wystapit zaden przypadek op6znienia lub
niewykonania badania z powodu awarii lub braku sprzetu medycznego. W okresie
objetym kontrolg nie byto réwniez wypadkéw zwigzanych z uzytkowaniem sprzetu
medycznego.

(dowdod: akta kontroli str.154 )

3.4. W okresie 2011 r. — styczen 2014 r. Oddziat nie otrzymat nieodpfatnie sprzetu
i urzadzen medycznych. Dokonano natomiast zakupu wyrobow medycznych
(resuscytator i reduktor do tlenu) za kwote 1,1 tys. zt oraz czesSci zamiennych -
1,4 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.155-158 )

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.
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4. Sporzadzanie ofert do NFZ oraz realizacja zawartych uméw

4.1. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen dotyczacych leczenia szpitalnego
w zakresie pediatrii w Oddziale wynosita w:
- 2011 r.-1.339,0 tys. zt (co stanowito 7,4% kontraktu Szpitala)
- 2012r.-1.558,9 tys. zt (8,2% kontraktu oraz 116,4% wykonania w 2011 r.),
- 2013 r. - 1.479,3 tys. zt (7,7% kontraktu Szpitala oraz 94,9% wykonania w roku
poprzednim i 110,4% wykonania w 2011 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 159)

W okresie 2011 - 2013 r. Szpital ztozyt cztery oferty do NFZ w zwigzku
z organizowanym konkursami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
pediatria — hospitalizacja (hospitalizacja planowa). | tak:

» Na 2011 r. Szpital zlozyt oferte, w wyniku ktorej 28 grudnia 2010 r. zawarto
umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pediatria —
hospitalizacja. W trakcie roku, z powodu niespetniania wymogu w zakresie
wymaganej liczby lekarzy ogtoszony zostat ponownie konkurs. W wyniku
ztozenia drugiej oferty w zakresie pediatrii — hospitalizacji, udzielanie $wiadczen
zakontraktowano w trybie art. 161b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(obnizono wymog dotyczacy liczby lekarzy).

» Na 2012 r. Szpital ztozyt dwie oferty. Pierwsze postepowanie konkursowe zostato
uniewaznione z powodu braku ofert spetniajagcych wymogi konkursu (nie
spetniono wymogu w zakresie wymaganej liczby lekarzy). W wyniku ztozenia
drugiej oferty Szpital podpisat z NFZ umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie pediatria — hospitalizacja planowa. Umowa ta zostata
przedtuzona na 2013 rok.

W ww. ztozonych ofertach Szpital wykazat sprzet i urzadzenia medyczne, ktore
faktycznie posiadat w Oddziale.

W okresie od stycznia do maja 2011 r. umowa o udzielanie Swiadczen zawarta
z NFZ nie byta realizowana zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego® oraz zarzadzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ
z 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie zapewnienia wymaganej liczby etatéw
lekarzy. Zgodnie z tymi wymogami'®, w oddziale pediatrycznym (poza dyzurami)
powinno by¢ zatrudnionych co najmniej trzech lekarzy (trzy etaty), w tym dwoch
specjalistdw w dziedzinie pediatrii.

W okresie tym w Oddziale w podstawowej ordynacji zatrudnionych byto dwach
lekarzy, z czego jeden posiadat Il stopien specjalizacji z pediatrii, drugi za$ nie
posiadat w ogdle specjalizacji. W rezultacie, w ww. okresie zatrudniano lekarzy
w wymiarze jedynie dwdch etatow.

Z uzyskanych w toku kontroli wyjasnien wynikato, ze przyczyng ww. sytuacji byt brak
mozliwosci zatrudnienia lekarza pediatry, ktory mogtby udziela¢ $wiadczen
w Oddziale.

W sytuacji uwzglednienia w umowie z NFZ w okresie od stycznia do maja 2011 r.
obnizonych warunkoéw, o ktorych stanowig postanowienia art. 161b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (przy uwzglednieniu ceny za jeden punkt
rozliczeniowy wynoszacy 48,45 zt), dotyczacych liczby i kwalifikacji personelu
medycznego Oddziatu, warto$¢ kontraktu na ten okres bytaby nizsza o0 28.952,70 zt.

(dowdd: akta kontroli str.160-204)

9Dz. U.z2009 . nr 140 poz. 1143 ze zm. — uchylony z dniem 2 stycznia 2014 r.
10 okreslonymi szczeg6towo w zatgcznikach nr 3: do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz ww. zarzadzenia Prezesa NFZ
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W ztozonych ofertach dotyczacych leczenia szpitalnego w zakresie pediatrii na lata
2011-2013 (w czesci V dotyczacych ,wykazu sprzetu”) podano, ze sprzet posiada
tzw. ,umowy serwisowe”. Kontrola wykazata jednak, ze umowy takie nie byty przez
Szpital zawierane.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powodem wskazania takich informacji byt fakt, ze
w Szpitalu zatrudniony byt pracownik posiadajgcy odpowiednie przeszkolenie oraz
zaSwiadczenia w zakresie serwisowania sprzetu uzytkowanego m.in. w Oddziale.
(dowod: akta kontroli str.72-75, 161-175)

4.2. Do zlozonych przez Szpital ofert do konkursdéw o udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej w zakresie pediatria — hospitalizacja (hospitalizacja planowa), na lata
2011-2013 zatgczono wykazy podwykonawcéw z udziatem ktérych Szpital mogt
udziela¢ Swiadczen.
W 2011 i 2012 r. zgtoszono 17 podwykonawcdw, a w 2013 r. — 19. Zawarte z nimi
umowy dotyczyly m.in. zlecania badan diagnostycznych i laboratoryjnych, badan
prowadzonych za pomocg tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego
oraz zaopatrzenia w krew i jej sktadniki. W 2011 r. na ww. badania wydatkowano
106,1 tys. zt, w 2012 r. — 140,6 tys. zt, a w 2013 r. — 140,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 205-207)

4.3. Analiza miesiecznych grafikow pracy lekarzy i pielegniarek w Oddziale w latach
2011 — 2014 (do konca marca), uméw z NFZ oraz zapisow zawartych w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji wykazata, Ze jeden lekarz petnit dyzury oraz byt
zatrudniony w podstawowej ordynacji czasu pracy przez okres trzech miesiecy
2011 r. (styczen-marzec), mimo ze nie byt wykazany w zasobach kadrowych
Oddziatu w umowie z NFZ. Na wynagrodzenie dla tego lekarza w ww. okresie
wydatkowano 30.920,00 zt.
Jak podata w wyjasnieniach Dyrektor Szpitala, zmiana do umowy z NFZ nie zostata
zgtoszona z winy pracownikow Dziatu Ustug Medycznych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 208-222)

4.4. Koszty funkcjonowania Oddziatu wynosity w latach:

- 2011 -1.813,1 tys. z}, przychody za$ 1.606,3 tys. zt (z czego 1.595,6 tys. z NFZ,
6,9 tys. z Osrodka dla Uchodzcow!' oraz 3,8 tys. za hospitalizacje
nieubezpieczonego pacjenta z Kanady), strata wyniosta 206,8 tys. zt,

- 2012 - 1.974,2 tys. zt, przychody za$ 1.739,7 tys. zt (z czego 1.737,3 tys. zt
zNFZ oraz 2,3 tys. zt z O$rodka dla Uchodzcow), strata — 234,5 tys. zt,

- 2013 -1.787,5 tys. z}, a przychody 1.516,5 tys. zt (z czego 1.479,3 tys. zt z NFZ,
30,2 tys. zt z Osrodka dla Uchodzcow oraz 6,9 tys. zt przychdd uzyskany za
hospitalizacje nieubezpieczonego pacjenta z Holandii), strata 271,0 tys. zt.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, przyczynami utrzymywania si¢ w tych latach

spadkowej tendencji dziatalno$ci Oddziatu byty:

— zbyt nisko oszacowane procedury medyczne,

- nieoszczedzanie na wykonywaniu badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
koniecznych do wiasciwej diagnozy, prawidtowego leczenia oraz ewentualnym
skierowaniu pacjenta na specjalistyczne leczenie do innych o$rodkow,

— 0golny wzrost cen m.in. lekow i Srodkéw medycznych.

(dowod: akta kontroli str.72-75, 223)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacje od stycznia do maja 2011 r.
umowy w zakresie pediatrii — hospitalizacji, nie wnosi za$ uwag do realizacji umow
w tym zakresie w pozostatym okresie objetym kontrola.

" hospitalizacja 0s6b zatrzymanych i osadzonych w Strzezonym O$rodku dla Cudzoziemcow wedtug umowy z Warminsko-
Mazurskim Oddziatem Strazy Granicznej w Ketrzynie
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IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'2, wnosi o:

1. Zapewnienie wasciwych warunkéw sanitarnych w Oddziale.

2. Terminowe przekazywanie do NFZ informacji w zakresie kolejki oczekujacych,
a takze zmian dotyczacych personelu medycznego udzielajacego Swiadczen.

3. Ujecie w ,Programie dostosowania” elementow, ktérych wykonanie umozliwi
wywigzanie si¢ z obowigzku zapewnienia zgodnosci pomieszczen i urzadzen
Oddziatu z wymogami rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia  maja 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontrolerzy: Dyrektor
Wojciech Dabrowski
Specjalista kontroli paristwowe;
_______________________ e R

Piotr Wanic
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

2Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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